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RESUMEN

El planteamiento del estudio va enfocado a detallar el procedimiento de exploración
ecográfica renal y el método de medición del índice de resistencia renal (IRR), para esto se
realizaron ecografías Doppler a 30 caninos sanos, pertenecientes a la Policía Nacional
(Guías y carabineros). Los individuos del estudio se organizaron por edad, sexo, peso y
raza. Por edad, los individuos hasta los 4 años se consideraron jóvenes, de los 5 hasta los
7 años de edad adultos y de 8 a 13 años gerontes. Fueron divididos en hembras y machos.
En cuanto al peso se organizaron en animales < 31 Kg y > 31 Kg. Las razas fueron Criollo,
Golden Retriever, Labrador, Pastor y Weimaraner. Se les realizaron exámenes de
creatinina y BUN para determinar la función renal normal. Los valores de creatinina y BUN
se correlacionaron de forma positiva (R2:0.60, P<0.0001). Luego los animales
seleccionados fueron sometidos a una exploración ecográfica renal y mediante el Doppler
se obtuvo el IRR. Los resultados mostraron diferencias significativas (P<0.05) en el IRR por
efecto de la interacción peso x sexo, donde las hembras se comportaron de manera similar
en los dos grupos de peso evaluados, mientras que los machos con peso menor a 31 Kg
presentaron un IRR más bajo (0.60) comparado con los machos con peso mayor a 31 Kg
quienes mostraron un incremento del 13% en este valor. La ecografía Doppler renal es un
método indirecto no invasivo que se puede emplear en la práctica clínica evaluando los
patrones ecogénicos y calculando el IRR permite la valoración del parénquima y perfusión
renal para el diagnóstico y seguimiento de las enfermedades que cursan con trastornos
circulatorios renales.
Palabras clave: Doppler, Ecografía, Índice de resistencia renal, Riñón.

ABSTRACT

The approach of the study is focused to detail the procedure of renal ultrasound
examination and the method of measuring renal resistive index (RRI). Doppler ultrasound
was performed in 30 healthy dogs belonging to the National Police (Guides and police). The
study subjects were organized by age, sex, weight, and race. By age, up to 4 years were
considered young, from 5 to 7 years adults, and from 8 to 13 years consider elderly. They
were divided into males and females. They were classified by weight, lower than 31 kg and
greater than 31 kg. The breeds were Golden Retriever, Labrador, Shepherd, Weimaraner,
and creoles. Tests of creatinine and BUN were performed to determine normal renal
function. Creatinine and BUN values were correlated positively (R2: 0.60, P<0.0001). The
selected animals underwent renal ultrasound examination and Doppler was used to obtain
IRR. The results show a significant differences (P<0.05) in IRR due to the interaction weight
x sex, where females behaved similarly in the two groups of weight, while males that
x

weighing less than 31 kg showed a lower IRR (0.60) when compared to males that weigh
more than 31 kg, showing an increase of 13% in this value. Renal Doppler ultrasound is a
noninvasive indirect method that can be used in clinical practice evaluating echogenic
patterns, calculating the IRR allows assessment of the renal parenchyma and perfusion for
the diagnosis and monitoring of diseases with renal circulatory disorders.

Keywords: Doppler, Ultrasound, Renal Resistive Index, Kidney.
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1. INTRODUCCIÓN

La evolución que ha tenido la ecografía desde el descubrimiento de las ondas
ultrasónicas hasta hoy, se ha caracterizado por la búsqueda constante del hombre sobre la
utilidad de este fenómeno físico (ondas), cuya aplicación actualmente en medicina
veterinaria nos lleva a pensar en la ecografía como una herramienta de apoyo diagnóstico,
de gran relevancia ya que permite la evaluación de tejidos blandos en tiempo real y que
mediante radiología no se evaluaban de la manera correcta. En la actualidad, la ecografía
es empleada de manera orientativa, manejando protocolos de exploración (sistemáticos)
de las diferentes partes anatómicas de los animales domésticos, evaluando patrones de
ecogenicidad, textura, morfología del órgano observado, entre otras (Rivas, 2011).
En la actualidad, y gracias a los avances tecnológicos, la ecografía puede (Rivas,
2011) ser más específica llegando a involucrar el flujo sanguíneo, a lo que se denominó
ecografía Doppler. Fue descrita e interpretada ampliamente a nivel cardiaco, porque se
emplea para la valoración de las resistencias vasculares intraparenquimatosas. A nivel de
investigación se extrapolo la ecografía Doppler, realizándola en riñón, dando como
resultado el valor del índice de resistencia renal que es considerado un parámetro fisiológico
(Galvéz & Delgado, 2007).
Se ha reportado que algunos pacientes con alteración en el índice de resistencia
renal, no presentan signos típicos en el inicio de una enfermedad renal. Por lo anterior la
valoración rutinaria de este índice puede ser muy importante, siendo predictivo e indicativo
para pacientes con lesión renal en estado inicial (Morrow, 1996).
En patologías renales ya diagnosticadas, el índice de resistencia renal ha demostrado
ser útil en la valoración del estado funcional de su vasculatura, la severidad y la
temporalidad (agudo o crónico) en cuanto a la evolución de la patología, y especialmente
como marcador pronóstico de enfermedad renal progresiva caracterizada por fibrosis
tisular, dificultando el paso de la sangre a través de este tejido (Bainbridge & Elliot, 1999).
Por otro lado, en nuestro medio no es muy utilizada la valoración del índice de
resistencia como parte de una exploración ecográfica renal convencional. Adicional a esto,
muchas clínicas veterinarias disponen de ecógrafo pero desconocen el correcto uso y
visualización de estructuras propias de cada órgano, haciendo que esta herramienta de
apoyo diagnostico sea subutilizada.
Sería muy útil que los medico veterinarios que dispongan de un ecógrafo, cuenten
con una guía que los oriente en el método e interpretación de la medición del índice de
resistencia renal con ecografía Doppler.
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2. OBJETIVOS

2.1.

OBJETIVO GENERAL

Describir el procedimiento de exploración ecográfica renal y el método de medición
del índice de resistencia renal con ecografía Doppler en perros sanos.
2.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir detalladamente el protocolo ecográfico de exploración renal.

Caracterizar las imágenes ecográficas renales obtenidas en los individuos del
estudio.
Detallar el método de medición del índice de resistencia renal mediante ecografía
Doppler.
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3. MARCO TEORICO

3.1.

FUNDAMENTOS DE ECOGRAFIA

3.1.1. Historia
El punto inicial para llegar a lo que es hoy en día la ecografía, fueron las
observaciones realizadas por Lazzaro Spallanzani en 1794, quien determino el uso de
ecos inaudibles, para el ser humano, en el vuelo nocturno de los murciélagos.
Posteriormente en 1876, Galton estableció la frecuencia máxima de audición humana,
describiendo que los sonidos inaudibles se propagan como una onda sonora pero con
una absorción mayor por parte del aire; adicionalmente genero ultrasonidos con el silbato
de Galton, que se utilizó para controlar perros (Rivas, 2011).
Uno de los descubrimientos más relevantes fue en 1881 por los hermanos Jacques
y Pierre Curie quienes identificaron el efecto piezoeléctrico, al aplicar un campo eléctrico
alternante sobre cristales, los cuales generaron ondas de altas frecuencias demostrando
así la capacidad de generar un voltaje en respuesta a una estimulación de tipo mecánica
y viceversa. Luego del estudio de los principios físicos de las ondas sonoras, Richardson
(1912) sugirió el uso de ecos ultrasónicos para detectar objetos sumergidos, dando lugar
para que en 1917 Paul Langevin y Chilowsky desarrollaran el primer generador
piezoeléctrico de ultrasonido que fue utilizado para estudiar el fondo marino; entre 1939
y 1945 su función fue detectar submarinos y luego transformarse en el SONAR
(Sound Navigation And Ranging), empleado actualmente en navegación (Diaz, 2013).
En el ámbito de la medicina, el ultrasonido fue empleado en Alemania por Gohr y
Wedekind en 1940, para detectar tumores o abscesos en el cerebro usando los mismos
principios de reflexión del sonido. Adicionalmente Dussik en sus estudios de psiquiatría
lo denomino “hiperfonografia”. Más tarde en Alemania (1948) se realizó el primer
congreso de ultrasonido en medicina. Dognon y Dénier mejoran el registro de imágenes
y denominan la técnica como “ultrasonoscopia” en 1950, mientras que en Estados Unidos
Ludwing usa el ultrasonido en medicina veterinaria basándose en la metodología
planteada de SONAR (Sound Navigation And Ranging, definiendo la velocidad del sonido
en el tejido animal (1540 m/s), siendo este valor el usado actualmente (Rivas, 2011).
En 1951 surge el ultrasonido Doppler para la evaluación del flujo en arterias
periféricas, pero es reportado su uso por primera vez en 1959 por Satomura. En el año
1964 surgió la técnica Doppler para estudiar las carótidas, siendo empleada en
neurología. Sommer en 1968 reporto el desarrollo del primer escáner electrónico capaz
de reproducir imágenes en tiempo real y con una resolución acorde. Con la introducción
de la escala de grises (1971) se marca la aceptación mundial del ultrasonido en el
diagnóstico clínico. Posteriormente, Aloka anuncio el desarrollo del Doppler a color en
imagen bidimensional en 1982 y un año después, introduce al mercado el primer equipo
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de Doppler a color que permitió visualizar en tiempo real y a color el flujo sanguíneo (Diaz,
2013).

3.1.2. Ecografía en veterinaria
Las investigaciones iniciales, de lo que es hoy la ecografía, fueron realizadas en
animales pero los resultados que arrojaron fueron contextualizados para medicina
humana. La introducción de la ecografía en veterinaria, se realizó lentamente debido al
costo elevado de los equipos y la falta de especialistas en el tema, a pesar de que los
fines son similares tanto para medicina veterinaria como para medicina humana
(terapéuticos y de diagnóstico de gestación) (Rivas, 2011).
En 1950 se reportó el uso de la ecografía en medicina veterinaria por primera vez
en ganadería, posteriormente se empleó en otras especies para diagnóstico clínico,
reproductivo e investigación (Giraldo, 2003).
La primera publicación sobre ecografía diagnostica en gestación de ovejas fue en
1972, dando pie para la realización de investigaciones en diferentes especies domésticas
(Lindahl, 1972) .
Para los años 80 surgen publicaciones sobre ecografía abdominal en caninos y
felinos, a partir de esto las investigaciones subsiguientes describen las características de
los órganos sanos o con alguna patología, inicialmente en cavidad abdominal y en
seguida en cavidad torácica, por lo que se desarrolla así la ecocardiografía (Rivas, 2011).

3.1.3. Formación de ultrasonidos
Teniendo en cuenta que la ecografía proporciona imágenes a partir del procesamiento
de ecos reflejados por estructuras corporales, podemos decir que los principios básicos se
refieren a fenómenos físicos que consisten en la emisión de ultrasonidos (ondas sonoras)
cuya característica es poseer una frecuencia alta, siendo así, imperceptible para el oído
humano. Adicionalmente se requiere de moléculas y por ende materia para la propagación
de dichas ondas (Rivas, 2011).
El ultrasonido es producido por el efecto piezoeléctrico, característica que poseen
los cristales (cuarzo, turmalina) que contienen moléculas polares que ante una tensión
mecánica genera la polarización del cristal, es decir, que estos cristales pueden cambiar la
energía mecánica en eléctrica y viceversa (Allen & Mosca, 2003).
Se debe tener en cuenta que los ultrasonidos son emitidos en forma de pulsos
repetidos y se manejan en ciclos por segundos, siendo el ultrasonido igual o mayor a 20.000
ciclos por segundo o 20 KHz. Las frecuencias utilizadas en el diagnostico ecográfico pueden
ir desde 1 hasta 10 MHz, aunque se utilizan también frecuencias de 15 MHz, dependiendo
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de la parte anatómica a evaluar. En la Tabla 1 se observan algunos conceptos con su valor
medio correspondiente, necesarios para comprender la dinámica de los ultrasonidos.
Tabla 1 Conceptos físico-técnicos.

Concepto

Definición

Valor medio

Frecuencia

Periodos / segundo

1 – 10 (-15) MHz

Duración del impulso

Duración de un impulso de
ultrasonidos

0,3-0,02 µs (aprox. 23 periodos)

Frecuencia de
transmisión del
impulso

Impulso de ultrasonido / segundo

1.000-3.000 / s

Relación impulso /
periodo
Intensidad de los
ultrasonidos

Relación entre la duración y el
tiempo de repetición de cada
impulso
Rendimiento en un área
perpendicular a la dirección de los
ultrasonidos

Por ejemplo 0,2 µs /
0,001s = 0,002
Se mide en mW /
cm2 (<100 mW / cm2
)

Tomado de: (Fritsch & Gerwing, 1996)

Dentro de los parámetros a resaltar en cuanto a la obtención de la imagen, se debe
mencionar la frecuencia, que como se mencionó en la Tabla 1, es el número de veces que
una onda se repite (ciclo) por segundo. En la Figura 1, la frecuencia es de 2 ciclos por
segundo, si se asume que el tiempo es equivalente a un segundo.

Figura 1. Longitud de onda, amplitud y frecuencia.

Por otro lado, la longitud de onda, es definida como la distancia que recorre una onda
durante un ciclo. Adicional a lo anterior, la relación entre frecuencia y longitud de onda es
inversamente proporcional (Figura 2), por lo tanto:
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Figura 2. Relación entre frecuencia y longitud de onda.

Otro factor relevante es la velocidad, que es constante (1540 m/seg) y permite la
relación inversamente proporcional que se mencionó anteriormente (Nyland & Mattoon,
2004).
𝑣𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 (𝑚⁄𝑠𝑒𝑔) = 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 (𝑐𝑖𝑐𝑙𝑜𝑠⁄𝑠𝑒𝑔) × 𝑙𝑜𝑛𝑔𝑖𝑡𝑢𝑑 𝑑𝑒 𝑜𝑛𝑑𝑎 (𝑚)
Los ultrasonidos a medida que van atravesando el tejido presentan ciertos fenómenos
físicos como se observa en la Figura 3, debido a la interacción que se genera con la materia;
la reflexión ocurre cuando el sonido pasa de un medio a otro (diferentes densidades), una
parte del ultrasonido es reflejado y al llegar al transductor forma la imagen ecográfica, a
medida que el haz incidente sea perpendicular a la superficie la imagen será de mejor
calidad. La difusión ocurre cuando el ultrasonido incide sobre una partícula tisular formando
fracciones múltiples de este eco (menor energía) que irán en todas las direcciones. La
absorción consiste en la conversión del haz ultrasónico en calor al incurrir sobre una
molécula. La refracción se produce por un cambio en la velocidad a la que se transmite la
onda, por lo que hay un cambio en la dirección del haz (Rivas, 2011).

Figura 3. Fenómenos físicos del ultrasonido (Rivas, 2011).
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De acuerdo con lo anterior, en ecografía, las propiedades acústicas de los tejidos son
importantes debido a que cada uno posee una resistencia específica, la cual debe ser
vencida por los ultrasonidos con el fin de generar vibraciones en las moléculas de los
tejidos, esta resistencia se denomina impedancia acústica, cuyo valor numérico es el
resultante de la multiplicación de la densidad del tejido por la velocidad de propagación de
los ultrasonidos (Tabla 2) (Fritsch & Gerwing, 1996).
Tabla 2. Valores de impedancia acústica.

Sustancia / Tipo de tejido Impedancia acústica
Aire
Grasa
Agua
Encéfalo
Sangre
Riñón
Hígado
Músculo
Cristalino
Tejido óseo

+/- 0,00
1,40
1,55
1,58
1,60
1,62
1,65
1,70
1,84
7,8

Tomado de: (Liste, 2010)

El límite entre dos tejidos de diferente impedancia es llamada interfase acústica.
Cuando los ultrasonidos llegan al tejido, una porción pequeña de estos es reflejada, debido
a la escasa diferencia en las propiedades acústicas de los tejidos blandos, las ondas
restantes son transmitidas registrando así los ecos de zonas más profundas y dependiendo
del lugar donde han sido reflejados se obtiene la imagen ecográfica que muestra interfases
y estructuras en tonos distintos (Fritsch & Gerwing, 1996).
Una vez el ultrasonido atraviesa el tejido, una parte de la energía se absorbe y a su
vez se produce una atenuación, dependiendo de la distancia recorrida, siendo proporcional
a la frecuencia y a la impedancia del medio; además dependiendo de la textura del
parénquima de los órganos abdominales, estos ecos construirán una imagen ecográfica
(Rivas, 2011).

3.1.3.1.

Interacción del ultrasonido con los tejidos

Cuando el ultrasonido penetra el tejido, una parte de la energía (absorbida) es
convertida en calor debido a la ficción formada por el movimiento molecular en respuesta
al paso del ultrasonido. Al existir interfases pequeñas y distintas, las ondas se dispersan
pero al tiempo contribuyen a la reconstrucción de la imagen en cuanto a la “textura” del
parénquima de los órganos. Al emplear una mayor frecuencia, se puede mejorar la textura
debido a que se aumenta la dispersión (Rivas, 2011).
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Las imágenes ecográficas construidas por los ecos generados, se aprecian en
distintos tonos de grises dependiendo del órgano o tejido corporal. La ecogenicidad se
define como la capacidad de un tejido determinado para crear una señal acústica
reflectante hacia el transductor, bajo condiciones de transmisión adecuadas (impedancia
e interfase). De acuerdo a lo anterior en un mismo individuo se puede comparar las
ecogenicidades en los distintos órganos (se mantienen constantes en condiciones de
normalidad tisular) llegando a diferenciar la ecogenicidad fisiológica de la alterada por
alguna patología (Liste, 2010).
La ecogenicidad comprende una serie de términos (Figura 4), mediante el uso de
prefijos, que describen la tonalidad gris característica de los tejidos y órganos (varia de
blanco o brillante a negro u oscuro). Dentro de las estructuras a explorar en ecografía
encontramos estructuras ecorrefringentes, que se clasifican así:

Figura 4. Rangos de ecogenicidad.

Adicional a las estructuras ecorrefringentes, existen sustancias que poseen una
densidad y contenido homogéneo (orina) que permiten el paso del ultrasonido sin alteración
alguna, por lo tanto no reflejan ningún eco sino que lo atenúan totalmente por consiguiente
se clasifican como anecogénicas adquiriendo tonalidad negra pura (Hofer, 2005).

3.1.4. Modos de presentación ecográfica
Los diferentes modos ecográficos representan los ecos que regresan como picos o
puntos, existe moda A, B, M y B en tiempo real, de los cuales dos son utilizados con mayor
frecuencia en medicina veterinaria (Nyland & Mattoon, 2004).
Se denomina modo A (Figura 5) porque hace referencia a las amplitudes, a pesar de
ser el más simple de los tres métodos es de uso poco frecuente. Sin embargo, por la
obtención de medidas precisas de longitud o profundidad puede utilizarse especialmente
en exploraciones oftalmológicas. El origen de los ecos y la amplitud se representan
mediante picos que se originan en una línea base vertical. La altura de dichos picos es
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determinada por el tamaño de la diferencia de impedancia y la distancia que separa las
interfaces (Fraga, 2009).

Figura 5. Ecografía modo A (Nyland & Mattoon, 2004).

El modo B (modo brillo), como se aprecia en la Figura 6, representa los ecos que
retornan como puntos de diferente brillo o escala de grises; es necesario tener en cuenta
que el brillo será igual a la amplitud de los ecos que regresan y la posición corresponde a
la profundidad a la cual se origina el eco a lo largo de una línea única desde el transductor.
La representación se da tomando el transductor en la parte superior de la pantalla y la
profundidad aumenta hacia el fondo (Rivas, 2011).

Figura 6. Ecografía modo B.
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En cuanto a el modo movimiento o modo M es empleado generalmente en
ecocardiografía (Figura 7). La representación de la profundidad es en el eje vertical y el
tiempo en el eje horizontal, teniendo en cuenta que la imagen se orienta con el transductor
en la parte superior. Los puntos (en línea) dan un registro espectral y lineal en la parte
inferior del monitor. Este movimiento de los puntos se registra a lo largo del tiempo, por lo
cual es útil para medir las cámaras cardiacas, evaluando también la motilidad de las
válvulas cardiacas (Nyland & Mattoon, 2004).

Figura 7. Ecografía modo M.

El modo B en tiempo real representa una imagen en movimiento, caracterizada por
tonos de gises en secciones anatómicas transversales (Figura 8). A partir de barridos con
un haz enfocado en un campo de visión triangular, lineal o convexo. Los ecos retornan a
cada una de las líneas en modo B para formar la imagen completa del sector. De tal manera
que cada línea es reemplazada por el siguiente recorrido del has ultrasónico. La ubicación
del transductor, en este modo permite la obtención de cortes anatómicos (sagital,
transversal, lineal, oblicuo). Este sistema es de fácil manejo y requiere de un tiempo corto
de exploración, además, permite la observación directa de los movimientos de las diferentes
estructuras, debido a lo anterior es el más empleado en medicina veterinaria y humana
(Fraga, 2009).
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Figura 8. Ecografía modo B en tiempo real.

3.1.5. Equipos de ecografía
La ecografía es un medio de diagnóstico clínico basado en las imágenes que se
obtienen a partir del procesamiento de los ecos que generan las estructuras corporales,
gracias a la acción de pulsos de ondas ultrasónicas. El primer equipo que se utilizó, trabajo
con imágenes estáticas o fijas, haciendo que la ecografía se clasificara como una rama de
la radiología. Posteriormente, los avances tecnológicos adicionaron la resonancia
magnética y la tomografía axial computarizada, de tal manera que junto con la radiología y
la ecografía se agruparon en el área de diagnóstico por imagen. En la actualidad, hay
equipos más livianos, portátiles y pequeños; con sondas más tecnificadas e imágenes
mucho más nítidas. No solo estos son los avances en cuanto a equipos se refiere hay
imagen tridimensional, color. Haciendo de esta herramienta diagnostica más asequible y de
fácil uso (Rivas, 2011).
Adicional a lo anterior los equipos de ecografía cuentan con ciertos controles que
permiten modificar la intensidad del sonido o amplificar los ecos que retornan. Estos
controles reciben diversos nombres, dependiendo del fabricante, pero las funciones son
similares. El control de la potencia permite modificar el voltaje aplicado al cristal con el
objetivo de generar la vibración del mismo, es decir, regulara la intensidad de la producción
del sonido. A este punto es importante tener en cuenta que la relación existente entre el
voltaje y la amplitud de vibración (intensidad) es directamente proporcional, por lo que es
necesario una potencia baja para lograr una mejor resolución y evitar artefactos (Fritsch &
Gerwing, 1996).

12
Otro control importante del equipo es el de la compensación tiempo-ganancia (Figura
9). El tiempo que toma un eco en retornar, es dependiente de la profundidad de la superficie
que lo reflejo; al aumentar la ganancia y el tiempo de regreso del eco, hay una
compensación para los ecos débiles provenientes de estructuras más profundas. Esta
compensación es representada por una curva que se muestra en la mayoría de los
ecógrafos.

Figura 9. Control compensación tiempo-ganancia (Nyland & Mattoon, 2004).

La intención de estos controles, se basa en la generación de brillo a lo largo de toda
la imagen, incluyendo la profundidad, compensando la atenuación del haz de sonido del
tejido (Nyland & Mattoon, 2004).

3.1.5.1.

Transductores

La ecografía se basa en el envió de ondas al tejido por lo que el papel que desempeña
el transductor consiste en emitirlas y recibirlas, mediante los cristales que contiene y el
efecto piezoeléctrico que es la capacidad de los cristales de cambiar la energía mecánica
en eléctrica y viceversa (Fritsch & Gerwing, 1996).
Al realizar la elección del transductor se debe tener en cuenta la especie y la
frecuencia emitida, ya que esta última determinara la profundidad y resolución de la
exploración. Anteriormente los transductores manejaban una sola frecuencia, pero los
avances tecnológicos hicieron posible que existan transductores multifrecuencia, que
permiten la obtención de imágenes simultáneas de campos cercanos y lejanos con ondas
sonoras de diferentes frecuencias (Fraga, 2009).
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La función del transductor se dará en tres fases: la fase emisora, la fase de equilibrio
y la fase receptora. La fase emisora se inicia cuando sobre el cristal, actúa la corriente
eléctrica emitiendo de 2 a 3 longitudes de onda. La fase de equilibrio se caracteriza por que
no se emite ni se recibe ondas sonoras. La fase receptora es en donde se produce la
recepción de ecos derivados de interfaces superficiales, medias y profundas (Rivas, 2011).
Teniendo en cuenta que la velocidad del sonido en los tejidos estandarizada es de
1540 m/s. Cabe resaltar que el tiempo en el recorrido se altera debido a las diferentes
impedancias a las cuales se enfrenta el haz ultrasónico, es por esto que la relación deja de
ser lineal (Fritsch & Gerwing, 1996).
Anteriormente eran utilizados los transductores sectoriales mecánicos, los cuales
hacían uso de un solo cristal piezoeléctrico, impidiendo un enfoque variable y las partes
móviles se desgastaban rápidamente (Rivas, 2011).
En la actualidad encontramos las sondas tipo “Array” (compuesta de múltiples
elementos) de alta resolución y además, carecen de partes móviles. Están configuradas,
comúnmente en lineales, convexas, de fase y anulares; de tal manera que el haz puede ser
conducido electrónicamente, asimismo se obtienen imágenes en tiempo real en un formato
lineal o sectorial (Rivas, 2011).
Existen diferentes tipos de sonda, que se emplearan de acuerdo a la facilidad o el tipo
de exploración a realizar. La sonda lineal está caracterizada por poseer múltiples cristales
dispuestos en línea recta al interior del transductor (forma de barra), de manera que el haz
de ultrasonido es dirigido a través de un campo rectangular disparando los cristales del
transductor de manera secuencial (Figura 10). Estos transductores presentan diversos
tamaños evidenciando la principal desventaja que es el acoplamiento del transductor sobre
el paciente debido a su forma recta y larga. Por otro lado la ventaja que posee esta sonda,
es la imagen amplia con buena resolución lateral y de campo cercano, facilitando así la
orientación (Fraga, 2009).

Figura 10. Sonda lineal (MyLab One, 2013).
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Por su parte la sonda convexa contiene los mismos elementos piezoeléctricos que la
sonda lineal, lo que varía es la disposición de los cristales que será en línea curva y por
consiguiente la superficie de contacto será convexa, permitiendo la emisión de ultrasonidos
de manera divergente y generando una imagen en forma de abanico (Figura 11). La ventaja
de esta sonda es la sencillez para acoplarla al paciente manteniendo una imagen amplia
de las zonas profundas. Adicional a lo anterior esta sonda viene en diferentes tamaños y
frecuencias, dentro de los cuales se encuentra la sonda micro-convex cuya disposición y
superficie es igual a la sonda convexa, solo que es de menor tamaño, logrando ser una
sonda privilegiada en cuanto a ecografía abdominal y ecocardiografía se refiere (Giraldo,
2003).

Figura 11. (A) Sonda convex. (B) Sonda microconvex (MyLab One, 2013).

La sonda de fase genera un campo de visión sectorial, mediante una secuencia
electrónica precisa; permite que el haz sea enfocado a varios niveles y dirigido en distintas
direcciones. El transductor es de tamaño pequeño pero con un amplio campo de visión a
mayor profundidad. Se emplean para evaluar el corazón cuyo acceso es limitado. Su
principal desventaja es poseer una visibilidad limitada del campo cercano (Fraga, 2009).

3.1.6. Interpretación de la imagen
La ecografía representa cortes tomográficos de la anatomía, mediante ultrasonidos,
permitiendo valorar la situación, tamaño, forma, extensión, delimitación y arquitectura
interna de los órganos. El ecografista por su parte deberá estar capacitado en cuanto a
interpretación de la imagen y anatomía de la especie examinada. Además de tener
habilidades que le permitan realizar una correcta identificación de estructuras, su imagen
normal y los posibles cambios que se generan en condiciones patológicas, además de
conocer las bases del ultrasonido que permitan la identificación de los artefactos en las
imágenes obtenidas (Rivas, 2011).
Los términos empleados en ecografía son fundamentados en la intensidad de los ecos
y atenuación de estos por parte de los tejidos, además de la ecotextura de cada órgano de
manera individual. Los ecos generados constituyen la imagen ecográfica que se aprecia en
tonos de grises dependiendo del órgano o tejido corporal. La ecogenicidad, como se
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mencionó anteriormente, emplea prefijos que describen la intensidad de los ecos de tal
manera que estructuras con gran intensidad se denominan hiperecogénicas, mientras que
las de baja intensidad se denominan hipoecogénicas. Por otro lado hay estructuras que
no poseen ecos, debido a su densidad y contenido homogéneo, se denominan estructuras
anecoicas (Liste, 2010).
Al evaluar la ecotextura de un órgano, se emplea el término homogéneo al visualizar
la uniformidad tisular, mientras que se habla de heterogéneo al observar irregularidad en el
tejido (Rivas, 2011).
Se debe tener en cuenta la realización, para cada órgano, de cortes definidos por un
plano cuya orientación pertenece a la propagación de los ultrasonidos. Los cortes más
utilizados en la exploración ecográfica de abdomen en la especie canina son: corte
transversal, corte longitudinal y corte frontal. El corte transversal consiste en la colocación
del transductor perpendicularmente a la columna vertebral. El corte longitudinal se realiza
colocando el transductor paralelamente a la columna. El corte frontal se efectúa ubicando
el transductor de manera perpendicular al plano sagital y paralelo a la columna vertebral,
empleándose en abordaje lateral derecho o izquierdo (Hidalgo, 2011).
En los equipos ecográficos, para la orientación del monitor y posición del transductor,
debemos tener en cuenta que cada transductor posee una marca en su extremo que
corresponde a su vez con una marca respectiva en la imagen del monitor y generalmente
se hace coincidir con la derecha del paciente o la zona craneal en los cortes principales
(Figura 12 y 13) (Rivas, 2011).

Figura 12. Imagen de la orientación en el monitor en relación a la posición del transductor
lineal.
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Figura 13. Imagen de la orientación en el monitor en relación a la posición del transductor
microconvex.

3.1.6.1.

Artefactos

Como se mencionó anteriormente el ecografista debe conocer la anatomía
tridimensional estándar permitiéndole realizar una interpretación de variaciones normales,
detección de cambios patológicos y reconocimiento de artefactos; estos últimos se
observan frecuentemente en exploraciones ecográficas rutinarias afectando la calidad de
la imagen y por consiguiente su interpretación. Es imprescindible, debido a lo anterior, la
comprensión de las propiedades físicas de los ultrasonidos además del conocimiento de
los mecanismos físicos que producen los artefactos y la correcta identificación de los
mismos (Fraga, 2009).
Los artefactos son representaciones alteradas de estructuras que se producen
durante la exploración, de tal manera que proporcionara imágenes de estructuras
inexistentes o que no corresponden a estructuras anatómicas reales. La formación de estos
artefactos está dada principalmente por las características de propagación y reflexión de
los ultrasonidos (Goddard, 2000).
Dentro de los factores generadores de estos artefactos se encuentra los efectos que
genera la interacción del sonido con las diferentes estructuras e interfases, el uso incorrecto
de los equipos y el ajuste erróneo de los controles del mismo, protocolos de exploración
inadecuados, preparación defectuosa del paciente o descuidos por parte del ecografista
(Rivas, 2011).
El reconocimiento de estas imágenes irreales (artefactos) es fundamental para poder
establecer un diagnóstico certero, ya que en algunos casos son de valor diagnóstico, en
otros, los artefactos ensucian la imagen y entorpecen la interpretación (Penninck, 2008).
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Dentro de los artefactos comunes en exploraciones ecográficas encontramos la
sombra acústica que se genera cuando los ultrasonidos se enfrentan a una superficie que
no pueden traspasar. Algunas estructuras pueden reflejar o absorber casi por completo los
ultrasonidos que reciben, por consiguiente se genera una atenuación. Este artefacto se
caracteriza por mostrar una línea hiperecogénica, seguida de un área de baja ecogenicidad
distal a estructuras altamente reflectantes (Hidalgo, 2011).
La reverberación son varias bandas hiperecogénicas que aparecen a intervalos
regulares en la imagen (Fraga, 2009).
Este artefacto se produce cuando el ultrasonido llega a un área reflectante, generando
un ciclo de rebote entre el transductor y el paciente, o cuando se encuentra con gas (asas
intestinales), también por la presencia de aire debido a la falta de acoplamiento del
transductor con la piel. Se observa en la pared de la vejiga o en las asas intestinales
(Goddard, 2000).
La sombra lateral es originada cuando el ultrasonido se encuentra con estructuras u
órganos redondeados, en donde la combinación de la reflexión y refracción disminuye la
velocidad acústica. Este artefacto se puede apreciar en vejiga, vesícula biliar o quistes
(Hidalgo, 2011).
El refuerzo posterior es la representación de un incremento localizado de la amplitud
del eco. Este artefacto se genera cuando el ultrasonido atraviesa una estructura de baja
atenuación o que transmiten completamente los ultrasonidos permitiéndoles alcanzar
estructuras posteriores con excelente refracción de sus ecos (Rivas, 2011).
Se observa como un área de brillo aumentado y distal a estructuras como vejiga,
vesícula biliar o vesícula embrionaria. Este artefacto es relevante debido a que es
característico en lesiones quísticas y permite la diferenciación con las masas (Penninck,
2008).
La imagen especular se refiere a la presencia de dos imágenes separadas por una
línea ecogénica en el monitor, similar a un espejo, se producen cuando en la exploración
ecográfica se encuentran superficies redondeadas reflectantes como la interfase
diafragma-pulmón, en donde el hígado se sitúa en la cavidad torácica craneal al diafragma.
Este artefacto se genera debido al rebote de la onda sonora y como consecuencia hay un
retraso en el recorrido por lo que la posición del órgano se altera en la pantalla (Hidalgo,
2011).
La formación de una imagen ecogénica en un líquido que no contiene ningún tipo de
elemento o célula, se conoce como efecto de margen. Se genera en base al espesor del
haz de ultrasonido, ante estructuras con pared fina y contenido líquido (vesícula, vejiga,
lesiones quísticas). En la vesícula biliar, la imagen asemeja la presencia de material celular
o sedimento dentro de la luz de la vesícula teniendo en cuenta el aspecto variable de la
imagen, según el ángulo de incidencia (Loriot, Martinot, & Franck, 1997).
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El artefacto de velocidad no constante se aprecia en el tejido adiposo. Teniendo
en cuanta que la velocidad del sonido es una constante en la mayoría de los tejidos, en el
tejido adiposo, es menor generando distorsión de la imagen y errores al realizar mediciones
de algunas estructuras o lesiones (Nyland & Mattoon, 2004).
Por otro lado también se encuentran los artefactos de manipulación que se refieren
a la técnica de exploración y la preparación del paciente. En cuanto a la técnica de
exploración se debe tener en cuenta el uso adecuado de la sonda y la posición adecuada
de los mandos del equipo ya que afecta directamente la imagen generada. Para la
preparación del paciente se recomienda, si es posible, un ayuno de 12 horas, en caso de
exploración ecográfica abdominal, además, un rasurado apropiado y la aplicación de gel de
contacto en la piel (Nyland & Mattoon, 2004).
Los artefactos de interpretación y variantes están relacionados a la persona, en la
cual recae la responsabilidad del manejo del equipo de ecografía, los conocimientos y la
experiencia para realizar una exploración ecográfica óptima. Otro factor determinante es la
conformación del animal ya que en un paciente obeso se limitara la observación de algunas
estructuras más profundas, adicionalmente es relevante que un animal no se puede
comparar con otro y que es necesario tener en cuenta la historia clínica, de lo contrario se
pueden cometer errores de interpretación y posteriormente de diagnóstico (Nyland &
Mattoon, 2004).

3.1.7. Ecografía Doppler
Tipo de ecografía más específica, que involucra el flujo sanguíneo (células
sanguíneas), proporcionando información hemodinámica en cuanto a dirección, velocidad,
carácter y tiempo (Boon, 2011).
El concepto más importante es que la frecuencia de los ecos que retornan es
comparada con la frecuencia inicial u original del sonido transmitido, esta diferencia se
encuentra Kilohertz, se escucha cuando se envía al altavoz de la unidad Doppler y
adicionalmente la imagen que se observa en el monitor es una representación espectral
compuesta por la velocidad (cm/s) en el eje vertical y el tiempo en el eje horizontal. La
ecografía con Doppler pulsado posee discriminación de profundidad, y el de onda continúa
no. Cabe resaltar que a mayores frecuencias el Doppler es más sensible (Nyland & Mattoon,
2004).

3.1.7.1.

Principios físicos

En ecografía, el efecto Doppler hace referencia a un cambio en la frecuencia del
sonido, generado al reflejarse a partir de focos de emisión en movimiento, generalmente
células sanguíneas (Hidalgo, 2011).
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En 1842, Christian J. Doppler un austriaco físico y matemático explico lo que se
conoce como efecto Doppler que se puede apreciar en la Figura 14. Se define como el
cambio de longitud de onda, al existir un cambio en la posición de la fuente y el receptor
(Boon, 2011).

Figura 14. Efecto Doppler: cambio en la frecuencia entre el sonido que se envía y el que se
refleja (Boon, 2011).

Al existir un mayor cambio Doppler, hay una mayor velocidad, sin embargo el cambio
no será tan grande si el haz transmitido no es paralelo al flujo sanguíneo, por lo que se debe
tener en cuenta el ángulo de incidencia del haz. El objetivo al realizar una evaluación con
Doppler es lograr orientar el haz incidente de manera paralela al flujo sanguíneo (Nyland &
Mattoon, 2004).
Por medio del Doppler, se evalúa la presencia y dirección del flujo, además de
determinar la velocidad y variación de este en los vasos. La frecuencia del transductor y las
células sanguíneas, son los encargados de enlazar el efecto Doppler con la ecografía,
debido a que el ecógrafo emite una frecuencia conocida que al chocar con los órganos y su
parénquima (partículas estáticas), emite un eco de la misma frecuencia. Mientras que si
choca con partículas en movimiento como las células sanguíneas, cambian la frecuencia
(Allan & Dubbins, 2008).
En el trazado Doppler es importante tener en cuenta que cuando el movimiento va
en dirección al transductor comprime las ondas sonoras, disminuye la longitud de onda y
genera una frecuencia de ecos mayor a la emitida por el transductor, a esto se le denomina
corrimiento positivo (Figura 15) en donde la información Doppler en el monitor se aprecia
como flujo por encima de la línea basal (Gill, 2002).
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Figura 15. Corrimiento negativo y positivo (Gill, 2002).

Si por el contrario, el movimiento se aleja del transductor, genera una mayor longitud
de onda y menor frecuencia en cuanto a los ecos, siendo este un corrimiento negativo
(Figura 15) que se aprecia en el monitor por debajo de la línea basal (Boon, 2011).
Al transformarlo a un mapa de colores, la gama roja es flujo hacia la sonda (positivo)
y la gama azul es flujo alejándose (negativo). Además esto nos permite determinar no solo
la velocidad del flujo sino la composición siendo este de tipo laminar o turbulento (Gill,
2002).

3.1.7.2.

Composición del flujo

Para entender la importancia del Doppler es necesario tener claros los principios
sobre el flujo sanguíneo, dado que esto hace parte de la interpretación de las exploraciones
vasculares. Existen dos tipos de flujo, como se aprecia en la Figura 16, laminar y turbulento
(Allan & Dubbins, 2008).
El flujo laminar es el patrón normal en una arteria, se produce por la líneas de flujo
y se presenta en la sangre a velocidades bajas. En este tipo de flujo, la velocidad de las
células es mayor a nivel del centro del vaso sanguíneo, mientras que las células que se
ubican a lado de las paredes vasculares, pierden velocidad debido a la fricción entre la
pared íntima del vaso y las células (Gill, 2002).
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Figura 16. Tipos de flujo (Allan & Dubbins, 2008).

Por otro lado, el flujo turbulento, posee un vector de velocidad y dirección aleatorio,
por tanto se presentara a velocidades elevadas y las partículas presentes circularan de
manera aleatoria y no por vías determinadas como en el flujo laminar (Allan & Dubbins,
2008).
Además de los tipos de flujo, existen los patrones de flujo que son de resistencia alta
y baja (Figura 17). El patrón de flujo de resistencia alta hace referencia al flujo que irriga
un lecho vascular de pocos vasos (pequeños). Es decir durante la sístole, debido a la
contracción cardiaca el flujo recibe in impulso intenso, mientras que en la diástole debido a
la relajación del corazón el flujo sufre una contrapresión, llegando a un movimiento mínimo
que puede invertir la dirección del mismo (Gill, 2002).

Figura 17. Patrones de flujo de resistencia alta y baja (Gill, 2002).
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El patrón de flujo de resistencia baja es el encargado de irrigar un lecho vascular
con numerosos vasos cuya característica es tener un diámetro mayor. La sístole le
proporciona un impulso leve y la contrapresión es baja y aun en la diástole estos vasos se
pueden llenar (Gill, 2002).
Debido a lo anterior, el flujo se afecta a medida que los vasos cambian de diámetro,
consecuente a esto la velocidad del flujo cambia, por lo tanto se debe tener en cuenta que
el espectro Doppler es dependiente de la variación de la velocidad en el vaso que se está
evaluando. Otro factor importante en los vasos sanguíneos son las curvaturas que afectan
el flujo, en la parte externa de la curvatura el flujo será más rápido y más lento en la parte
interna. Además se debe tener en cuenta otros factores como longitud, diámetro y cantidad
de zonas estenóticas (Gill, 2002).

3.1.7.3.

Tipos de ecografía Doppler en veterinaria

La ecografía Doppler de onda pulsada consiste en la emisión de ultrasonidos por
pulsos y lo que tarda en regresar determina el lugar de origen del eco, por lo tanto los ecos
que se obtienen de la sangre en movimiento llegaran a intervalos de tiempo distintos según
sea la profundidad del vaso sanguíneo (Bhargava, 2011).
En este tipo de ecografía Doppler se habla del rango de ventana (Figura 18), que se
determina mediante la diferencia de frecuencia entre el sonido transmitido y el reflejado
desde un vaso sanguíneo concreto, además este rango se abrirá o cerrara para aceptar y
procesar ecos de una profundidad específica. El transductor empleado para Doppler
pulsado es el mismo que el de ecografía en tiempo real (Nyland & Mattoon, 2004).

Figura 18. Rango de ventana (Nyland & Mattoon, 2004). Modificado por el autor.
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La ecografía Doppler de onda continúa se caracteriza por usar transmisiones y
recepciones continuas de ondas de ultrasonido, para esto emplea un transductor con dos
cristales (transmisor y receptor) por tanto no puede producir una imagen en dos
dimensiones (Bhargava, 2011).
Las señales Doppler se obtienen de todos los vasos que se encuentren en la ruta del
haz de ultrasonido, es por esta razón que la ecografía Doppler de onda continua no puede
distinguir la profundidad, pero si permite determinar la dirección y velocidad del flujo debido
a el muestreo continuo que realiza y a diferencia de la ecografía Doppler de onda pulsada,
no necesita tiempo de espera para que los ecos regresen (Nyland & Mattoon, 2004).

3.1.7.4.

Interpretación de la representación Doppler

Como se mencionó anteriormente el estudio Doppler aporta información sobre el flujo,
según lo anterior, se registra generalmente en diagramas espectrales. Esta representación
aporta información del flujo en función del tiempo, en donde este último se ubica en el eje
horizontal y la velocidad en el vertical; por su parte la línea base hace referencia a la
frecuencia cero o sin flujo (Hidalgo, 2011).
Dentro de los componentes de la representación espectral encontramos el trazo, que
está relacionado con la línea base, de tal manera que si este se observa por encima de la
línea base indica que el flujo se dirige hacia el transductor, caso contrario a lo que sucede
si el trazo se ubica por debajo de esta línea (Nyland & Mattoon, 2004).
Encontramos también la amplitud representada por el brillo o escala de grises.
Relacionándola con la línea base, esta amplitud en cualquier punto indica el rango de
frecuencias presentes en ese tiempo. La ampliación espectral es un fenómeno que se
evidencia al existir frecuencias diferentes en un mismo punto (Hidalgo, 2011).
El volumen de la muestra es importante al momento del trazo, ya que si el trazo es
amplio, indicara el rango de velocidades presentes en el volumen de la muestra (eje
vertical). La escala de grises, por su parte representa el numero relativo de células que
viajan dentro el vaso a la velocidad concreta. El trazo se representa como blanco sobre
negro, por lo que las zonas más blancas representan el mayor número de eritrocitos
(Hidalgo, 2011).
Al presentarse variaciones en las amplitudes (incrementos), generalmente causados
por estenosis, producen una turbulencia que como consecuencia genera un rango mayor
de velocidades. El análisis de estos cambios permite determinar el grado de estrechez del
vaso y aspectos como la resistencia del tejido al flujo mediante la medición de los índices
Doppler (Nyland & Mattoon, 2004).
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3.1.7.5.

Índices Doppler

Son una serie de medidas que permiten comparar el flujo tanto en la sístole como en
la diástole. Al ser evidentes las alteraciones en estos índices, contribuyen a la identificación
de alteraciones en la resistencia vascular relacionada a enfermedades malignas o
alteraciones de tipo funcional en el parénquima (Cortadellas, 2010).
Cabe destacar que estos índices se crearon a partir de mediciones absolutas ya que
son independientes al ángulo de insonación y la probabilidad de error es muy baja. Dentro
de estos encontramos la relación sistólico-diastólica, como se observa en la Figura 19,
que consiste en tomar el valor de la velocidad sistólica máxima y dividirlo en la velocidad al
final de la diástole (Nyland & Mattoon, 2004).

Figura 19. Índices de flujo Doppler. (A) velocidad sistólica máxima, (B) velocidad del final de
la diástole, (M) velocidad media (Nyland & Mattoon, 2004).

El índice de pulsatilidad es definido como el valor de la velocidad sistólica máxima
menos la velocidad al final de la diástole, dividido en la velocidad media (Nyland & Mattoon,
2004).
Adicional a los anteriores, también encontramos el índice de resistencia que es el
resultado de la diferencia entre la velocidad sistólica máxima y la velocidad del final de la
diástole, dividido en la velocidad sistólica máxima. Debido a lo anterior, al existir una
disminución del flujo arterial diastólico indicara una resistencia elevada, mientras que por el
contrario una resistencia baja condiciona un elevado flujo diastólico (Allan & Dubbins, 2008).
El índice de resistencia se mide con el objetivo de determinar la resistencia vascular
de cualquier vaso, para el caso de este estudio se hablara del índice de resistencia renal,
es decir la dificultad que tiene la sangre al pasar por el tejido renal. El flujo renal puede
evaluarse mediante ecografía Doppler y en algunos casos se identifican enfermedades
renales sin alteraciones estructurales. Se evalúan las arterias cercanas al hilio renal, es
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decir las arterias interlobares, y la unión corticomedular (arterias arcuadas). La ecuación
para determinar este índice de resistencia renal es la siguiente:

𝐼𝑅𝑅 =

Velocidad del pico sistólico − Velocidad al final de la diástole
Velocidad del pico sistólico

El valor del índice de resistencia renal no posee unidades, porque estas se cancelan
en la ecuación, siendo las unidades tanto de la velocidad del pico sistólico como diastólico
cm/seg. El valor normal de este índice es menor a 0.7, cuando aumenta es un indicador
especifico pero no sensitivo de la existencia de una enfermedad renal, sin indicar el tipo de
alteración (Nyland & Mattoon, 2004).

3.1.7.6.

Artefactos en Doppler

Existen artefactos en la ecografía Doppler que pueden alterar la interpretación de la
imagen, dentro de estos encontramos el aliasing en donde el índice de muestreo debe ser
el doble del cambio de frecuencia (mayor) que presentan los ecos que retornan, para una
interpretación acertada del flujo sanguíneo por Doppler. Si no es así en el monitor se
apreciaran los cambios de frecuencias altas en el lado opuesto de la línea base, ubicadas
allí por ser señales falsas. Este aliasing puede corregirse al aumentar la velocidad de
repetición de pulso, estas velocidades altas deben realizarse a distancias poco profundas
porque los ecos regresan más rápido (Nyland & Mattoon, 2004).
El artefacto de ambigüedad del rango se genera por las velocidades de repetición
de pulso altas y adicionalmente los ecos anteriores no han regresado en el momento del
siguiente pulso. Como se ve en la Figura 20 el transductor toma información de velocidades
de flujo de varios lugares, generando volúmenes de muestra fantasma una ambigüedad
del rango.
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Figura 20. Ambigüedad de rango Doppler (Nyland & Mattoon, 2004).

Los artefactos de la pared se generan debido a que esta, actúa como filtro
eliminando ecos de elevada amplitud y baja frecuencia lo que limpia la representación
espectral, previniendo el enmascaramiento de los ecos (baja amplitud y alta frecuencia)
generados por el flujo lento. Él uso inapropiado de este genera errores de interpretación
debido a la eliminación de señales de flujo de baja velocidad (Nyland & Mattoon, 2004).
La ampliación espectral es un punto específico en el ciclo de pulso caracterizado
por el amplio rango de velocidades de flujo. Generalmente este es apreciado en
estrechamientos o turbulencias. Se llega a una falsa ampliación espectral cuando hay
cambios excesivos en la escala de grises, grandes volúmenes de muestra y el volumen de
muestra cercano a la pared del vaso (Nyland & Mattoon, 2004).
Además encontramos artefactos de movimiento y respiración del paciente, siendo
este un problema común en medicina veterinaria ya que algunos animales son inquietos y
por más sujeción que se realice, no evitara el movimiento. Adicional a esto, la respiración
del paciente es un problema habitual ya que al jadear o simplemente los movimientos
respiratorios van a dificultar la exploración, por lo que en casos de jadeo durante la
ecografía, se recomienda cerrar la boca o soplarle en la cara, puede contribuir a obtener
una imagen adecuada (Boon, 2011).
Los movimientos respiratorios generan un desplazamiento del transductor de la
estructura a evaluar, por lo que el artefacto temporal se basa en la incoordinación de la
información del Doppler con respecto al flujo. De tal manera que el color se codifica para
un vaso en un punto de la pantalla que se ha movido antes de que se procese la
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información, todo esto debido a los movimientos respiratorios realizados por el paciente
(Boon, 2011).

3.2.

ANATOMIA-FISIOLOGIA RENAL

La ubicación anatómica de los riñones (Figura 21) es bilateral en situación
retroperitoneal, sobre la pared dorsal de la cavidad abdominal a lado y lado de la columna
vertebral, en los animales domésticos (Liebich & König, 2005).

Figura 21. Topografía de los riñones en caninos. Visión ventral (Ruberte & Sautet, 2002).

En caninos, cada riñón difiere de posición por lo que requiere de una descripción por
separado así: el riñón derecho se encuentra a nivel de las tres primeras vértebras
lumbares (cuerpos). La mitad anterior se encuentra relacionada con el hígado (impresión
renal del hígado), la parte posterior se encuentra relacionada con los músculos
sublumbares a nivel dorsal y ventralmente se relaciona con la rama derecha del páncreas
y duodeno (Sisson & Grossman, 2002).
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El riñón izquierdo varia de posición debido a su unión laxa con el peritoneo, por lo
que la ubicación se verá afectada por la repleción del estómago, de tal manera que si este
se encuentra vacío, el riñón se sitúa a nivel del cuerpo de la segunda, tercera y cuarta
vértebra lumbar y por tanto el polo anterior se ubica a nivel del hilio del riñón derecho. Si
por el contrario el estómago está lleno, el riñón se ubicara a lo largo de la vértebra más
posterior, ubicándose el polo anterior a nivel del polo posterior del riñón derecho; la cara
dorsal se relaciona con los músculos sublumbares, la cara ventral está en contacto con el
colon (parte izquierda) y el borde lateral se relaciona con el bazo, adicionalmente la parte
anterior se relaciona con el estómago y páncreas (extremo izquierdo) (Sisson & Grossman,
2002).
La vascularización a nivel de los riñones es de gran importancia debido a que cerca
del 20% de la sangre arteria que proviene del corazón, pasa por los riñones. El origen de la
irrigación de los riñones se inicia en la arteria aorta abdominal, como se observa en la Figura
22, la cual continua como las arterias renales y estas a su vez san origen a las arterias
interlobulares, posteriormente continua como arteria arqueada y luego termina como arteria
interlobulillar en donde se origina la arteriola glomerular aferente, llega al glomérulo y
continua como arteriola glomerular eferente. Esta última formara una red capilar rodeando
la nefrona y comunicándose con las venas interlobulillares, que continuaran como venas
arqueadas, posteriormente como venas interlobulares que llegan a la vena renal y por
ultimo a la vena cava caudal (Ruberte & Sautet, 2002).

Figura 22. Vascularización del riñón (Ruberte & Sautet, 2002).

29
En cuanto a la fisiología renal, es importante tener en cuenta que las funciones que
cumplen los riñones son posibles gracias a la extensa variedad de tipos celulares, que
poseen la capacidad de responder de manera específica a señales directas e indirectas,
distribuidas de forma particular para conformar la nefrona (Figura 23), que es la unidad
funcional del riñón (Cunningham, 2009).

Figura 23. Nefrona. (Cunningham, 2009)
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Los riñones, fisiológicamente se encargan de la excreción de sustancias urinarias
obligatorias y al tiempo conserva las sustancias que son útiles para el organismo, además
de la regulación del equilibrio hídrico y electrolítico como también la síntesis e inactivación
de hormonas (Engelhardt & Breves, 2005).
Con el fin de mantener la homeostasis en el organismo, los riñones actúan regulando
el equilibrio hídrico y electrolítico, de tal manera que modula la excreción igualándola al
ingreso de agua y electrolitos, para esto se requiere de un cambio en la taza de filtración
glomerular (TFG) al mismo tiempo que la reabsorción tubular. Por ejemplo cuando se
incrementa el ingreso de sodio se acompaña con un ahorro inicial del mismo, aumentando
así el volumen del líquido extracelular que producirán respuestas compensatorias (cambios
hormonales) que indican al riñón el incremento de la excreción del sodio (Dunlop & Malbert,
2007).
En los mamíferos, los riñones reciben el 25 % del gasto cardiaco, por tanto filtran la
sangre para eliminar los desechos metabólicos como urea, bilirrubina y algunos metabolitos
de hormonas. Adicional a esto, se encarga de la excreción de agentes tóxicos o sustancias
ingeridas por el animal, por ejemplo los fármacos utilizados, en su gran mayoría se eliminan
del organismo por vía renal (Cunningham, 2009).
Interviene también en la regulación de la presión arterial mediante la excreción de
sodio y agua en diferentes cantidades (largo plazo) y con la producción de sustancias
vasoactivas (Figura 24) como la renina (Hill & Wyse, 2006).
En el equilibrio acido-básico, los riñones intervienen como tercera línea, después de
los amortiguadores intra y extracelulares y los pulmones, mediante la eliminación del
exceso de hidrogeniones, adicional a la eliminación de ácidos y reserva de sustancias
amortiguadoras en los líquidos corporales. Igualmente produce la forma activa de la
vitamina D siendo relevante en la regulación del calcio y fosforo (Cunningham, 2009).
Conjuntamente, los riñones también pueden realizar la síntesis de glucosa a partir de
aminoácidos y otros precursores de glucosa, bajo condiciones de ayuno prolongado; el
aporte de glucosa de este órgano es comparable con el aporte generado por el hígado.
Además en estados de hipoxia, el riñón, produce la eritropoyetina, la cual estimula la
formación de eritrocitos (Engelhardt & Breves, 2005).
Debido a lo anterior cualquier afección renal puede conducir a alteraciones
hemostáticas, favoreciendo cambios en volúmenes y composición de los líquidos
corporales que pueden terminar en retención de potasio, ácidos y otras sustancias que
pueden conducir a la muerte del animal.

31

Figura 24. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (Nutricio Blog, 2012).

3.3.

ECOGRAFIA RENAL

Al momento de realizar una exploración ecográfica, es necesario seguir un método
minucioso y sistemático para una identificación precisa de los órganos y al mismo tiempo

32
evita la exclusión de alguno durante la exploración. Por la razón anterior se debe llevar a
cabo una exploración abdominal general, para ubicar el riñón y con esto realizar la ecografía
renal. En la ecografía abdominal se requiere destreza manual, coordinación, conocimiento
de la anatomía y fisiología, además de tener en cuenta las capacidades y limitaciones del
equipo (Nyland & Mattoon, 2004).
El ecografista debe interpretar las imágenes tan pronto como son obtenidas y guardar
algunas, con el objetivo de documentar el examen. Previamente a la exploración ecográfica,
se debe adecuar el lugar para disminuir influencias externas, además del uso de una
colchoneta sobre la mesa, para mantener al animal cómodo durante la ecografía (Fritsch &
Gerwing, 1996).
En cuanto a la preparación del paciente, encontramos recomendaciones típicas como
el ayuno, para evitar superposición de alimentos o gas, y que la vejiga se encuentre llena
en lo posible. Se requiere también un rasurado de la zona sobre la cual se acoplara el
transductor, el rasurado comprende la zona ventral y lateral del abdomen, desde el arco
costal hasta la región inguinal, es de gran importancia debido a que el pelo impide la
correcta transmisión de los ultrasonidos hacia el interior del paciente ya que hay presencia
de aire entre el pelo (Hidalgo, 2011).
La posición del paciente dependerá de la preferencia y destreza del ecografista,
generalmente en exploraciones abdominales se emplea decúbito supino o ligeramente
rotado de manera lateral. La dinámica de la exploración será establecida por el ecografista,
basándose en una exploración sistemática y evaluando los posibles signos ecográficos de
enfermedad como alteraciones en el número, tamaño, posición, forma y ecotextura
(Goddard, 2000).
Luego de que el paciente se encuentra en decúbito supino, se le aplica gel de
ecografía, se distribuye y se procede a la exploración que inicia ubicando la vejiga urinaria,
por lo que el transductor se sitúa en la región media caudal. Posteriormente este se desliza
en sentido cráneo-lateral izquierdo y en un corte longitudinal, a nivel de L1, L2 y L3 se
encontrara el riñón correspondiente. El riñón derecho se localiza más craneal que el
izquierdo, por lo que se ubica inmediatamente caudal a las costillas de ese lado (T13, L1,
L2). Localizados los riñones, se inicia su exploración en diferentes cortes, evaluando
morfología, ecogenicidad, entre otros. Se hace necesaria la realización de “barridos” con el
transductor en sentido lateral-medial-lateral y caudal-craneal-caudal (Loriot, Martinot, &
Franck, 1997).
3.3.1. Ecogenicidad
Es un aspecto a evaluar de gran importancia, normalmente, al realizar la exploración
ecográfica se distinguen tres zonas de distinta ecogenicidad. La zona central es
hiperecogénica que corresponde a la interfase del seno renal, una zona intermedia
hipoecogénica (por el acúmulo de orina en los túbulos renales) que corresponde a la médula
renal y otra más externa y más ecogénica que corresponde a la corteza renal (Liste, 2010).
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Adicionalmente la ecogenicidad renal, se compara con la de órganos cercanos, de tal
manera que la corteza renal, el parénquima hepático y el bazo van en orden de
ecogenicidad creciente (Nyland & Mattoon, 2004).
3.3.2. Interpretación de los cortes
Como se mencionó anteriormente, se deben realizar varios cortes al evaluar un
órgano por medio de la ecografía. En un corte longitudinal los riñones se visualizan con
morfología ovalada, diferenciando la zona central hiperecogénica que corresponde a la
interfase del seno renal, la zona intermedia hipoecogénica que corresponde a la médula
renal y otra más externa y más ecogénica que corresponde a la corteza renal (Cortadellas,
2010).
En un corte frontal se puede apreciar la altura renal y en un corte sagital el ancho de
este órgano, dichas medidas son utilizadas para comparar los riñones entre sí (Liste, 2010).
Para obtener un corte transversal se gira el transductor 90 grados, para visualizar el
riñón de forma redondeada o ligeramente ovalada con las mismas capas mencionadas
previamente. En esta ubicación, la exploración se realiza con “barridos” en sentido caudalcraneal-caudal, observando el hilio renal en la mitad del riñón dirigiéndose hacia el lado
medial del paciente (Goddard, 2000).
El corte oblicuo, es un complemento del estudio ecográfico, a nivel del hilio se valora
mejor la presencia de cálculos (Fritsch & Gerwing, 1996).
3.3.3. Arterias y venas renales
Es muy importante evaluar e identificar la irrigación de este órgano, la vena renal se aprecia
en forma de trayecto rectilíneo y oscuro que termina en la vena cava caudal (Loriot, Martinot,
& Franck, 1997).
4. MATERIALES Y METODOS
4.1.

LOCALIZACION

El proyecto se llevó a cabo en las instalaciones de la Policía Nacional – Guías y
Carabineros, ubicado en Bogotá D.C., en la localidad Santa Fe, en el Parque Nacional con
dirección Avenida circunvalar N ° 36-00.
4.2.

POBLACION Y MUESTRA

Se manejó un solo grupo experimental, que corresponde al 30% de una población de
100 perros vivos sanos, trabajando con 30 perros (Canis lupus familiaris). A los individuos
del estudio se les tomaron datos de información general como: raza, sexo, edad, peso; se
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les realizó un examen clínico general, además de realizar pruebas de BUN y Creatinina,
procesadas en el equipo Reflotron® Plus1.
Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión

Perros

Gatos

Clínicamente sanos

Enfermos

BUN entre el rango normal: <25.2 mg/dl
(Dialtest Ltda.)

BUN fuera del rango normal

Creatinina entre el rango normal: < 1.8 mg/dl
(Dialtest Ltda.)

Creatinina fuera del rango normal

La estrategia de selección de la muestra será por el método no probabilístico, por
conveniencia o incidental, el cálculo del tamaño de la muestra se realizó así:
𝑛=

0.25 ∗ 30
= 30
(0.006 ∗ 9) + 0.25

Los individuos fueron caninos de trabajo (diferentes especialidades) pertenecientes a
la Policía Nacional y que luego de los resultados de las pruebas de BUN y Creatinina, se
determinara si se incluyen en el estudio.
4.3.

VARIABLES
Tabla 4. Variables.

Variable

Medida del
índice de
resistencia
renal

1

Tipo de
variable

Cuantitativa
continua

Unidad de
medida/intervalo/categoría

Valor normal para
caninos

cm/seg

< 0.70
(Nyland & Mattoon,
Diagnóstico
ecográfico en
pequeños animales,
2004)

Equipo de diagnóstico in vitro, de la casa comercial Roche que determina cuantitativamente parámetros de
química clínica, basándose en el principio de fotometría de reflectancia, utilizando las tiras reactivas de prueba
Reflotron®.
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4.4.

ANALISIS ESTADISTICO

La estrategia de selección de la muestra se realizó por el método no probabilístico,
por conveniencia o incidental. A los datos obtenidos se les realizo un análisis de varianza
ANOVA y una correlación entre las variables estudiadas mediante los procedimientos GLM
y CORR del programa SAS versión 9.2 (SAS, Inst. Inc. Cary, NC).
Se analizaron las variables creatinina, BUN, IRR por efecto de la raza y la edad bajo un
diseño completamente al azar utilizando el siguiente modelo estadístico:
𝑌𝑖𝑗 = 𝑀 + 𝑇𝑗 + 𝑒𝑖𝑗
Dónde:

Yij = Variable respuesta (Creatinina, BUN, IRR)
M = Media general
Tj = Raza (Criollo, Golden Retriever, Labrador, Pastor, Weimaraner)
Edad (joven, adulto, geronte)

eij = Error experimental
Adicionalmente las variables respuesta se analizaron por efecto del sexo y el peso de los
animales utilizando un diseño completamente al azar con arreglo factorial 2x2 con el
siguiente modelo estadístico:
𝑌𝑖𝑗𝑘 = 𝑀 + 𝑆𝑗 + 𝑃𝑘 + 𝑆𝑃𝑗𝑘 + 𝑒𝑖𝑗𝑘
Dónde:

Yijk = Variable respuesta (Creatinina, BUN, IRR)
M = Media general
Sj = Sexo (machos, hembras)
Pk = Peso (<31KG, >31KG)
eijk = Error experimental
La separación de medias se realizó utilizando la prueba de Tukey. Las diferencias fueron
consideradas significativas P<0.05, y los valores de probabilidad P<0.10 fueron analizadas
como una tendencia.
4.5.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos experimentales se realizaron teniendo en cuenta los lineamientos
requeridos por el comité de ética de la Facultad de Ciencias Agropecuarias de la
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Universidad de La Salle, el cual sigue las normas del concejo de bienestar animal,
considerando las cinco libertades de los animales (WSPA, 2012).
Durante la realización de este trabajo de investigación se empleó un equipo de
análisis de química clínica Reflotron® Plus Serie 5060087, para procesar las muestras de
sangre. Adicionalmente se trabajó con un ecógrafo marca Esaote, referencia
MyLabTMOneVET portátil que facilita la localización de estructuras además de proporcionar
una mejor calidad de la imagen, este ecógrafo posee una sonda lineal con referencia
SL3323 L40mm (Uso: Abdominal, partes blandas y órganos pequeños,
musculoesquelético) y una sonda convexa SC3123 radio 14mm (Uso: Eco abdominal,
cardiaca, partes blandas y órganos pequeños y musculoesquelética) (MyLab One, 2013).
En cuanto a la toma de imágenes, el ecógrafo permite el almacenamiento de estas
en su disco duro, que luego se extrajeron en memoria portátil USB. Además durante el
desarrollo del trabajo se registraron fotográficamente partes de algunos procedimientos
mediante la cámara digital SonyDSC_P100.
Inicialmente para este estudio fueron seleccionados cuatro animales por sesión, a los
cuales se les realizó un examen clínico general y posteriormente la venopunción en la vena
cefálica o yugular de cada uno de los individuos del estudio. Después la muestra de sangre
fue procesada en el Reflotron® Plus mediante tiras de creatinina y urea, esta última
mediante un proceso matemático reveló el valor de BUN (Urea/2.14) (Jiménez & Montero,
2010). Los resultados de estas pruebas debían encontrarse dentro del rango normal, cuyos
valores están definidos por Dialtest Ltda. según el Reflotron® Plus, para determinar si el
individuo pertenecía o no al grupo experimental (Figura 25).

Figura 25. Procesamiento de muestras de sangre.

37
Para la realización de la exploración ecográfica abdominal, el paciente estuvo
acompañado de su guía para evitar y disminuir el estrés durante el procedimiento. En
cuanto a la preparación del paciente, se inició con el rasurado de la zona anatómica a
evaluar para la correcta transmisión de los ultrasonidos; se realizó la depilación del
abdomen desde el cartílago xifoides hacia caudal y lateralmente hasta el límite de la última
costilla con una maquina rasuradora Oster® A6 Comfort - tres velocidades.
La exploración ecográfica abdominal se desarrolló sin la utilización de sedantes. Para
la sujeción y posicionamiento durante el estudio, los perros fueron inmovilizados
suavemente por dos personas: el guía sujetó los miembros anteriores y otra persona los
miembros posteriores. El guía o encargado del paciente puede sostener también la cabeza
del animal para reducir el nerviosismo. Los individuos del estudio fueron posicionados sobre
una mesa al lado derecho del ecógrafo y del ecografista. La exploración se llevó a cabo
principalmente en decúbito dorsal, aunque algunos individuos del estudio requirieron la
exploración en decúbito lateral.
Una vez posicionado el paciente, se le aplicó generosamente gel para ecografía y se
inició la exploración ecográfica en la región media caudal ubicando la vejiga urinaria. Con
el transductor en sentido longitudinal con relación al paciente, se desplazó el transductor
en sentido cráneo-lateral izquierdo para ubicar el riñón ipsilateral. El riñón derecho se
localizó más craneal que el izquierdo, por lo que se ubica inmediatamente caudal a las
costillas de ese lado.
Localizados los riñones, se inició su exploración en un corte longitudinal, donde se
visualizaron de morfología ovalada, diferenciando sus tres zonas principales: una central
hiperecogénica que corresponde a la interfase del seno renal, una intermedia
hipoecogénica (por el acúmulo de orina en los túbulos renales) que corresponde a la médula
renal y otra más externa y más ecogénica que corresponde a la corteza renal. En esta
ubicación los riñones se exploraron realizando “barridos” con el transductor en sentido
lateral-medial-lateral. Hacia medial se identificó la zona del hilio renal por donde ingresan y
salen estructuras vasculares y nerviosas.
Finalizada esta parte de la exploración, se giró el transductor 90 grados para obtener
un corte transversal el cual se visualizó de forma redondeada o ligeramente ovalada con
las mismas capas mencionadas previamente. En esta ubicación, la exploración se realizó
con “barridos” en sentido caudal-craneal-caudal, observando el hilio renal en la mitad del
riñón dirigiéndose hacia el lado medial del paciente.
Para la ecografía Doppler, se activó este sistema en el ecógrafo, el cual permite la
visualización de la vasculatura de un área seleccionada por una ventana en la pantalla y se
localizaron las arterias arcuatas o arqueadas en la zona comprendida entre la médula y la
corteza renal. Una vez identificado un vaso sanguíneo, se activó el Doppler espectral que
permite ver en la pantalla las pulsaciones del vaso seleccionado y mediante el software del
ecógrafo se determinó el índice de resistencia renal. Una vez finalizada la ecografía se retiró
cualquier residuo de gel, empleando toallas de papel sobre la superficie abdominal.
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5. RESULTADOS
Los individuos del presente trabajo no presentaron ninguna sintomatología
relacionada con problemas o enfermedades renales, lo cual se confirmó con las pruebas
de creatinina y BUN, que estuvieron dentro de los valores normales (Creatinina:<1.8 mg/dL
y BUN: <25.2mg/dL) como se muestra en la Tabla 5.
Los datos obtenidos de los individuos del estudio se organizaron por edad, sexo, peso
y raza. Por edad, los individuos hasta los 4 años se consideraron jóvenes, de los 5 hasta
los 7 años de edad adultos y de 8 a 13 años gerontes (se clasificaron de esta manera
porque estadísticamente los datos de cada grupo deben ser representativos). Por sexo
fueron divididos en hembras y machos. En cuanto al peso se organizaron en animales < 31
Kg y > 31 Kg. Las razas fueron Criollo, Golden Retriever, Labrador, Pastor y Weimaraner.\
Tabla 5. Registro de los resultados de las pruebas de BUN y creatinina.

Nombre
Alan
Any
Balto
Brenda
Breston
Carla mona
Castel
Karla
Castell
Martin
Dallas
Dana
Dulce
Elda
Goofy
Jhonny
Kiara
Kira I
Lola
Lulu
Luna
Max
Nina
Odrex
Rina
Rocky

Creatinina
(mg/dL)

Urea
(mg/dL)

BUN
(mg/dL)

<0.5

29.4

13.74

0.53
0.94
0.76
0.87
0.72

32.1
41.6
28.7
39
37.3

15.00
19.44
13.41
18.22
17.43

Criollo

0.81

44.6

20.84

Labrador

0.76

43.2

20.19

Weimaraner
Pastor Alemán
Criollo
Pastor Belga
Malinois
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Criollo
Golden Retriever
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador

0.61
1.11
<0.5

33.1
42.9
31.6

15.47
20.05
14.77

0.76

37.2

17.38

0.84
1.39
0.81
0.91
0.75
1.02
0.55
0.89
1.07
0.83
0.89
0.77

38.8
49
31.3
43
37.3
35.6
32.7
46
39.3
38.3
39.6
39.4

18.13
22.90
14.63
20.09
17.43
16.64
15.28
21.50
18.36
17.90
18.50
18.41

Raza
Pastor Belga
Malinois
Criollo
Pastor Alemán
Golden Retriever
Labrador
Labrador
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Roy
Sady

Labrador
Labrador
Pastor Belga
Malinois
Criollo
Labrador
Labrador

Ula
Usi
Wendy
Xiomi

1
1.08

42
42.4

19.63
19.81

0.72

40.4

18.88

0.84
0.8
0.98

35.4
48.7
49.9

16.54
22.76
23.32

*BUN= Urea/2.14

5.1.

Creatinina

Los valores de creatinina fueron similares en los tres grupos etarios evaluados
(p>0.05), sin embargo, los animales jóvenes presentaron el valor promedio más alto (𝑋̅ =
0,87 mg/dL), mientras los adultos presentaron el menor valor (𝑋̅ = 0,7 mg/dL) y los gerontes
mostraron valores intermedios (𝑋̅ = 0,83 mg/dL) (Figura 26).
1
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Creatinina (mg/dL)

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
Joven
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Edad

Figura 26. Valores promedio de creatinina en los grupos de edad del estudio.

En las diferentes razas de los individuos incluidos en el estudio, los valores de
creatinina fueron similares (P>0.05); en la raza Weimaraner y Golden Retriever el valor
promedio de creatinina fue el más bajo (0.61 y 0.65 mg/dL, respectivamente), mientras que
los Labradores fue el más alto (𝑋̅ = 0.87 mg/dL) (Figura 27).

Creatinina (mg/dL)
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Figura 27. Valores promedio de creatinina de acuerdo a las razas del estudio.

Estadísticamente los datos obtenidos de creatinina en este estudio, no fueron
significativos frente al peso y sexo de los individuos evaluados. Sin embargo
numéricamente el comportamiento de estos valores fue diferente en relación al sexo, de tal
manera que en las hembras con peso menor a 31 Kg el valor de creatinina fue menor (𝑋̅ =
0.79 mg/dL) al compararlo con las hembras de peso mayor a 31 Kg (𝑋̅ = 0,84 mg/dL). En
los machos, el valor de creatinina fue similar en los dos grupos de peso analizados (Figura
28).
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0,8
0,7
0,6
0,5
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0,4
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0,3
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0,1
0
< 31 Kg

> 31 Kg
Peso

Figura 28. Valores promedio de creatinina, de acuerdo al peso y sexo de los individuos del
estudio.
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5.2.

Nitrógeno Ureico Sanguíneo (BUN)

Se compararon los valores de BUN para los tres grupos etarios del estudio (p>0.05).
Se observó que el valor más alto lo presentaron los animales jóvenes (𝑋̅ = 19,25 mg/dL) al
compararlo con los valores promedio obtenidos por los adultos y gerontes (17.73 y 17.90
mg/dL, respectivamente) (Figura 29).
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Figura 29. Valores promedio de BUN en los grupos de edad del estudio .

Analizando los resultados para BUN, en este estudio los valores presentaron
diferencias en cada una de las razas evaluadas (P<0.05). Los Golden Retriever presentaron
el menor valor de BUN (𝑋̅ = 14.34 mg/dL) al compararlo con el valor de los Labradores (𝑋̅
= 19.36 mg/dL). Las demás razas presentaron valores intermedios (Figura 30).
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Figura 30. Valores promedio de BUN de acuerdo a las razas del estudio. Estadísticamente
fueron significativas (*).

El valor de BUN en hembras fue similar en los dos grupos de peso evaluados,
mientras que en los machos con peso menor a 31 Kg el valor fue menor comparado con el
de los machos con peso mayor a 31 Kg (17.88 y 20.67 mg/dL, respectivamente) (Figura
31).
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10

Machos

5

0
< 31 Kg

> 31 Kg
Peso

Figura 31. Valores promedio de BUN, de acuerdo al peso y sexo de los individuos del
estudio.
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Los valores de creatinina y BUN obtenido de todos los animales evaluados en el
estudio se correlacionaron de forma positiva (R2:0.60, P<0.0001).

5.3.

Exploración ecográfica

Una vez se confirmó que los valores de creatinina y BUN se encontraban dentro del
rango normal establecido por la casa comercial del equipo empleado, se procedió a
preparar el paciente y luego realizar la exploración ecográfica.
Para la exploración ecográfica renal inicialmente con el paciente en decúbito dorsal y
el equipo ecográfico en modo B simple, se ubicó la vejiga urinaria en la región media caudal.
Una vez ubicada, en la mayoría de los individuos del estudio se encontró distendida con
contenido (orina) anecoico puro (Figura 32). Esta última característica en la vejiga se
empleó para realizar ajustes en los controles de ganancia general y TCG (Compensación
Tiempo-Ganancia), modificando la intensidad de los ultrasonidos, para tener una imagen
de calidad idónea.

Figura 32. Imagen ecográfica de la vejiga urinaria.

Posteriormente se ubicó el transductor en sentido longitudinal con relación al
paciente, se procede al desplazamiento del transductor en sentido cráneo-lateral izquierdo
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para ubicar el riñón ipsilateral, El riñón derecho se localiza más craneal que el izquierdo,
por lo que se ubica inmediatamente caudal a las costillas de ese lado y generalmente está
cubierto por las mismas, dificultando su exploración en decúbito dorsal.
Localizados los riñones, deben realizarse de manera rutinaria cortes ecográficos
transversales y longitudinales. La exploración ecográfica del riñón izquierdo, para este
estudio se inició en un corte longitudinal utilizando el cuerpo del bazo como ventana
acústica (Figura 33), adicionalmente se comparó la ecogenicidad entre el riñón y el bazo,
de tal manera que en la imagen normal el riñón es marcadamente hipoecogénico en relación
al bazo.
Igualmente en el corte longitudinal del riñón izquierdo se visualizó la morfología
ovalada característica, diferenciando las estructuras anatómicas, como se aprecia en la
Figura 34: una central que corresponde al seno renal, una intermedia que es la médula
renal y otra más externa que pertenece a la corteza renal. En esta ubicación la exploración
renal se realiza mediante “barridos” con el transductor en sentido lateral-medial-lateral.
Hacia medial se identifica la zona del hilio renal por donde ingresan y salen estructuras
vasculares y nerviosas.

Figura 33. Comparación de la ecogenicidad de la corteza renal con el bazo.
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Figura 34. Corte longitudinal del riñón. (A) Seno renal. (B) Médula renal. (C) Corteza renal.

Finalizada esta parte de la exploración, se gira el transductor 90 grados para obtener
un corte transversal el cual se visualiza de forma redondeada o ligeramente ovalada con
las mismas capas mencionadas previamente. En esta ubicación, la exploración se realiza
con “barridos” en sentido caudal-craneal-caudal, observando el hilio renal en la mitad del
riñón dirigiéndose hacia el lado medial del paciente.
Para la ecografía Doppler, se activa este sistema en el ecógrafo (permite la
visualización de la vasculatura de un área seleccionada por una ventana en la pantalla), se
localizan las arterias arcuatas o arqueadas en la zona comprendida entre la medula y la
corteza renal. Una vez identificado el vaso sanguíneo, este debe coincidir con un corte
ecográfico apropiado y el temperamento tranquilo del animal. En la pantalla del ecógrafo se
observan las pulsaciones del vaso seleccionado y mediante el software del ecógrafo se
determina el índice de resistencia renal, como se observa en la Figura 35.
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Figura 35. Ecografía Doppler espectral en riñón. (A) Doppler. (B) Espectro.

5.4.

Índice de resistencia renal (IRR)

El IRR es el resultado de la diferencia entre la frecuencia sistólica máxima y la
frecuencia del final de la diástole, dividido en la frecuencia sistólica máxima. Este índice no
posee unidades, porque estas se cancelan en la ecuación, siendo las unidades tanto de la
velocidad del pico sistólico como diastólico cm/seg (Nyland & Mattoon, 2004).
Los individuos del estudio se caracterizaron por tener un temperamento enérgico,
debido a que son animales de trabajo, por consiguiente la medición del IRR se dificulto en
algunos animales que luego de 15 minutos de exploración ecográfica presentaron
incomodidad y por tanto la exploración se finalizó.
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En la Tabla 6 se muestran los individuos en los cuales se obtuvo el IRR dos veces y
los que solo permitieron una medición. A los individuos que tenían dos valores de IRR, para
fines estadísticos se les realizó un promedio.
Tabla 6. Registro de datos de los individuos del estudio: raza, sexo, edad, peso e índice de
resistencia renal.

Sexo

Edad
(años)

Peso
(Kg)

IRR
1

IRR
2

Promedio
IRR

M

6

31

0,65

0,61

0,63

H
M

13
4

24
30

0,5
0,49

0,53
0,46

0,515
0,475

H

6

39

0,65

0,64

0,645

M

2

30

0,63

NA

0,63

Labrador

H

9

33

0,64

0,62

0,63

Criollo

H

7

28

0,64

0,62

0,63

Labrador

M

8

35

0,73

NA

0,73

Weimaraner
Pastor Alemán
Criollo
Pastor Belga
Malinois
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Criollo
Golden
Retriever
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Labrador
Pastor Belga
Malinois
Criollo
Labrador
Labrador

H
H
H

4
11
7

26
27
8

0,68
0,69
0,62

0,64
NA
NA

0,66
0,69
0,62

H

9

26

0,66

NA

0,66

M
M
H
H
H
H

8
5
5
12
11
10

37
38
28
36
33
29

0,64
0,67
0,68
0,6
0,67
0,61

0,67
NA
0,56
0,59
NA
0,65

0,655
0,67
0,62
0,595
0,67
0,63

H

8

25

0,6

0,61

0,605

M
H
M
H
M
M
H

2
10
2
11
2
9
2

32
36
27
24
26
30
21

0,68
0,64
0,67
0,64
0,66
0,65
0,68

0,66
NA
0,61
0,61
0,63
0,62
0,64

0,67
0,64
0,64
0,625
0,645
0,635
0,66

H

6

31

0,62

NA

0,62

H
H
H

9
6
4

33
31
28

0,51
0,62
0,62

0,55
NA
0,65

0,53
0,62
0,635

Nombre
Alan
Any
Balto
Brenda
Breston
Carla
mona
Castel
Karla
Castell
Martin
Dallas
Dana
Dulce
Elda
Goofy
Jhonny
Kiara
Kira I
Lola
Lulu
Luna
Max
Nina
Odrex
Rina
Rocky
Roy
Sady
Ula
Usi
Wendy
Xiomi

Raza
Pastor Belga
Malinois
Criollo
Pastor Alemán
Golden
Retriever
Labrador

NA: No Aplico

Los resultados muestran que el IRR se comportó de manera similar en los grupos etarios
evaluados (P>0.05). El valor promedio fue de 0.62. (Figura 36).
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Indice de resistencia renal (IRR)
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Figura 36. Valores promedio del índice de resistencia renal (IRR) en los grupos de edad del
estudio.

Según la raza, el IRR se comportó de manera similar (p>0.05). El valor más alto se
presentó en la raza Weimaraner (0.66) y el valor más bajo se presentó en animales Criollos
(0.58) como se muestra en la Figura 37.
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Figura 37. Valores promedio del Índice de resistencia renal (IRR) de acuerdo a las razas del
estudio.
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Se evidencio diferencias significativas (P<0.05) en el IRR, en donde las hembras se
comportaron de manera similar en los dos grupos de peso evaluados, mientras que los
machos con peso menor a 31 Kg presentaron un IRR más bajo (0.60) comparado con los
machos con peso mayor a 31 Kg quienes mostraron un incremento del 13% en este valor
(Figura 38).
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Figura 38. Valores promedio del índice de resistencia renal (IRR), de acuerdo al peso y sexo
de los individuos del estudio. Estadísticamente fueron significativas (*).

6. DISCUSIÓN

La ecografía es una herramienta de ayuda diagnóstica de alta disponibilidad,
actualmente, en clínicas veterinarias, manejando diferentes protocolos de exploración para
diferentes partes anatómicas y órganos de los animales domésticos. En cuanto a la
exploración ecográfica abdominal, los propietarios y médicos veterinarios solicitan esta
herramienta para evaluar sus mascotas cuando ya presentan algún síntoma o alteración,
después de haber empleado la radiografía como primera medida.
En la exploración ecográfica abdominal se incluye la valoración de los órganos
presentes, para este estudio, los riñones. Los patrones a evaluar son ecogenicidad, textura,
tamaño y morfología. Para esto se requiere una descripción del protocolo ecográfico de
exploración renal en pacientes sanos.
En este estudio se realizaron pruebas de creatinina y BUN con el fin de caracterizar
la función renal en 30 individuos. La creatinina fue analizada debido a que es un marcador
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que permite evaluar la taza de filtración glomerular y con esto el estado funcional del riñón
(Martínez, Martínez, & Martínez, 2012). Para la creatinina el valor promedio en este estudio
fue de 0,85 mg/dL encontrándose dentro el rango normal proporcionado por Dialtest Ltda y
adicionalmente corresponde a los valores descritos por IRIS (2013).
El valor de creatinina correspondiente al individuo Jhonny, Labrador, macho, fue
considerado atípico debido a que numéricamente fue distante al resto de los datos (1,39
mg/dL), por lo que se retiró del análisis estadístico, sin embargo, este valor se encuentra
dentro del rango normal.
Debido a que el BUN es una sustancia nitrogenada no proteica y que se elimina por
medio del riñón en la filtración glomerular, la acumulación de esta sustancia en suero es
inversamente proporcional a la tasa de filtración glomerular y adicionalmente al número de
nefronas funcionales (Sánchez M. , 2006). El valor promedio de BUN de todos los individuos
fue de 18,22 mg/dL los cuales variaron en un rango 13.41 a 23.31 mg/dL, estos valores se
encuentran dentro del rango normal reportado por Sodikoff (2002).
Para la preparación de los pacientes, Nyland (2004) comenta que el examen
ecográfico abdominal requiere la depilación de la zona ventral del abdomen, iniciando en el
arco costal hasta la región inguinal, otros autores como Tello & Requenséns (1995) en su
artículo, depilaron la zona abdominal ventral al musculo sublumbar, detrás de la costilla en
el lado izquierdo. Para este estudio coincidimos con una depilación más lateral en el lado
izquierdo asimismo la exploración del riñón ipsilateral se realizó en decúbito lateral derecho
en algunos animales debido a que había más comodidad y colaboración del paciente,
correspondiendo a lo mencionado por Novellas, Espada y Ruiz (2007).
Para la exploración ecográfica, en este estudio se empleó el modo B simple. En
opinión de algunos autores, “la ecografia en modo B del riñón, permite delimitar la capsula,
la corteza, la medula, el seno renal, la cresta, pirámides, la pelvis y el uréter proximal y
permite identificar las diferentes ecogenicidades del parénquima renal y sus alteraciones”
(Santana, Beserra, Brito, Miranda, Nikolak, & Dominguez, 2009).
Existen diversos protocolos básicos de exploración ecográfica, según el sistema
orgánico a evaluar, que sirven de pauta en el examen clínico de los pacientes. En el caso
de la exploración abdominal, Nyland (2004) menciona dentro de su protocolo los riñones,
después de haber evaluado el hígado, bazo, estomago, duodeno y páncreas. Para este
estudio se inició con la ubicación de la vejiga, allí se modificaron los controles de tiempoganancia, y luego de esto, se ubicaron los riñones.
Algunos autores mencionan que la exploración ecográfica renal permite establecer
correlaciones precisas entre las características anatómicas del órgano y las imágenes
ecográficas obtenidas en corte transversal, sagital, dorsal y dos planos oblicuos. Para el
riñón izquierdo, el corte transversal en el último espacio intercostal, mientras que en corte
dorsal sagital y oblicuo se realizaron con el transductor sobre el borde lateral del riñón
(Wood & McCarthy, 1990). La evaluación renal, para este estudio, se realizó acorde con
Fominaya (2010) mediante cortes transversales y sagitales, mediante barridos cráneo-
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caudal y latero-mediales, teniendo en cuenta la ubicación anatómica en donde el riñón
izquierdo se relaciona con el bazo a nivel ventro-craneal; a nivel medial con el colon
ascendente, la aorta y la glándula suprarrenal izquierda; cranealmente se relaciona con el
estómago.
Las imágenes obtenidas del riñón izquierdo, en este estudio permiten reconocer las
tres zonas de distinta ecogenicidad (Loriot, Martinot, & Franck, 1997). En opinión de otros
autores, “Estas regiones consisten en un complejo central hiperecogénico, que corresponde
al seno renal y la grasa peri-pélvica; una región hipoecogénica alrededor de la pelvis que
está formada por asas de Henle, paralelas entre sí y cargadas de orina, representando la
médula renal; y la zona más externa, con ecogenicidad intermedia, la corteza renal. La
cortical está limitada periféricamente por una línea ecogénica estrecha que representa la
cápsula renal (Konde et al., 1984; Green, 1996b; Loriot et al., 1997; Nyland et al., 2002d).”
(Fraga, 2009).
Adicionalmente, se comparó en un corte sagital la ecogenicidad renal con la del
parénquima esplénico como se observa en la Figura 39, encontrándose en todos los
animales hipoecogénica lo cual es normal en pacientes sanos. Fraga (2009) destaca la
importancia de conocer la relación normal de la ecogenicidad renal con respecto al hígado
y bazo, menciona también que la ecogenicidad de la corteza renal es similar o ligeramente
inferior a la del parénquima hepático normal y menor que la del parénquima esplénico. Otros
autores afirman que una ligera hiperecogenicidad renal con respecto al hígado puede
interpretarse como un hallazgo normal (Ivancić & Mai, 2008). El conocimiento de los
patrones de ecogenicidad normal es esencial para percibir e identificar patrones anormales
que se presentan en una enfermedad renal.

Figura 39. Patrones de ecogenicidad renal normal en dos hembras de razas diferentes.

Aunque en este estudio no se tomaron medidas del riñón a todos los individuos, es
importante mencionar que los cambios uni o bilaterales en cuanto a forma y tamaño suelen
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reflejar signos clínicos significativos de trastornos renales. Sampaio & Araujo (2002) indican
que la detección de los cambios de tamaño a nivel renal pueden ser esenciales para el
diagnóstico y pronóstico de la enfermedad por lo que la medición renal aporta información
clínica fundamental. En este estudio se tomaron las medidas de algunos individuos
encontrándose sin ninguna alteración (Figura 40).

Figura 40. Medidas renales en una hembra y un macho perteneciente al estudio.

Ubicado ya el riñón, como se aprecia en la Figura 41, se activa el Doppler espectral,
luego de identificar el vaso, mediante el software del ecógrafo se determinó el índice de
resistencia renal. (Novellas, Espada, & Ruiz, 2007).

Figura 41. Doppler espectral en los animales del estudio.

Al momento de realizar la ecografía Doppler, coincidimos con lo recomendado por
Novellas, Espada, & Ruiz (2006) en donde relata que para calcular parámetros como el
índice de resistencia, es necesario obtener un registro espectral de mínimo 3 ondas de flujo
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(Figura 37). Teniendo en cuenta que la ubicación de riñón izquierdo está influenciada y se
sincroniza con el movimiento respiratorio; esto hace que el estrés, el ejercicio, entre otros
dificulte la obtención de los datos, por lo que algunos autores requieren restricción química.
Sin embargo reconocen que la sedación modifica el flujo vascular y altera los índices
vasculares (Novellas, Espada, & Ruiz, 2006). Para este estudio, los animales no fueron
sedados.
En estudios realizados usando el Doppler en la arteria aorta, la variación relacionada
en cuanto al sexo presento diferencias leves, mientras que en función del peso, las
diferencias fueron muy marcadas, por lo tanto la diferencia significativa presentada en el
peso se observa reflejada en función del sexo. Se concluye que existe una diferencia entre
los parámetros de flujo y la medida de velocidades a nivel de la arteria renal izquierda, por
lo tanto el índice de resistencia disminuye (Miño N. , Espino, Suárez, Santamarina, &
Barreiro, 2004) .
El ultrasonido Doppler renal se desarrolló en humanos con el fin de llegar al
diagnóstico de estenosis de la arteria renal, despertando grandes expectativas. Sin
embargo debido a la dificultad técnica, el entrenamiento y experiencia del operador se
buscó facilitar la técnica e incluso usar medios de contraste ecográfico. Debido a esto se
realizaron estudios en donde se determinó que el índice de resistencia renal (IRR) en
humanos siendo < 0.70 se refería a un parénquima sano, mientras que un valor elevado (>
0.80) indica esclerosis o arterioesclerosis (Gálvez, Delgado, Rioja, Blass, Durán, & Usón,
2007). Otros autores coinciden con el valor normal < 0.70 y adicionalmente mencionan que
existen diferencias en cuanto a el índice de resistencia entre el riñón izquierdo y el derecho,
siendo superior al 5% (Chain & Berman, 2004). En otros estudios afirman que el Doppler
permite la visualización directa de ambos riñones y su vasculatura, además la medición de
la velocidad del flujo proporciona información tanto anatómica como funcional (Ingaramo,
2003).
Las aplicaciones de la ecografía Doppler se realizan en las arterias arcuatas. El IRR
es un valor semicuiatitativo y sin unidades; los vasos de baja resistencia poseen un valor <
0.7 por el contrario si existen valores superiores indican daño renal, aun cuando este índice
no es muy específico, posee gran sensibilidad. Se encuentra relacionado con insuficiencia
renal aguda, tubulonefrosis, insuficiencia renal crónica (marcador pronostico), además
descrito en enfermedades obstructivas y en el hiperadrenocorticismo (Gómez, 2007). A
nivel investigativo, el IRR es utilizado para detectar cambios hemodinámicos en la
enfermedad de Addison (Koma, Kirberger, & Scholtz, 2006).
En medicina veterinaria, para caninos domésticos el valor normal del índice de
resistencia renal según Morrow (1996) reporta una media de 0.62, adicionalmente
menciona que se eleva este valor en animales con obstrucción uretral aunque el IRR no es
reconocido como una ayuda en el diagnóstico de la enfermedad renal en caninos. Según
Nyland (2004) el valor normal es < 0.7. Los valores del IRR obtenidos en este estudio fueron
similares a los obtenidos por Nyland, Fisher, Doverspike, Hornof, & Olander (1993), Morrow
(1996) y Choi, Won & Chung (2003), el cual varió en un rango de 0.47 a 0.73.
En este estudio los animales criollos presentaron el valor más bajo con 0.58, mientras
que la raza Weimaraner en promedio presento el valor más alto (0.66) por lo que se puede
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comentar que los criollos, posiblemente debido a su IRR tiene una menor probabilidad de
presentar alteraciones en el parénquima renal. De otra parte, se puede mencionar que los
machos de mayor peso debido a que presentaron un IRR elevado (0.68) , los hace
eventualmente susceptibles a enfermedades renales.
Debido a la importancia del IRR por la información que aporta a nivel clínico, se hace
necesario realizar estudios individuales por raza, sexo edad y peso, en donde exista un
número de individuos sanos importante.
7. CONCLUSIONES

La ecografía renal y el Doppler son métodos indirectos no invasivos que se puede
emplear en la práctica clínica evaluando los patrones ecogenicos y calculando el IRR, lo
que permite la valoración del parénquima y perfusión renal para el diagnóstico y
seguimiento de las enfermedades que cursan con trastornos circulatorios renales.
El IRR en machos está relacionado con el peso, mientras que en las hembras no se
ve afectado.
Los valores de creatinina y BUN se correlacionaron de forma positiva (R2:0.60,

P<0.0001).

8. RECOMENDACIONES

Utilizar equipos o técnicas de laboratorio que proporcionen valores numéricos exactos
en el procesamiento de creatinina y BUN de las muestras de sangre. Ya que para este
estudio algunos valores de la creatinina fueron < 0.5 por lo que en el análisis estadístico se
colocaron como 0.5 mg/dL.
Actualmente los equipos ecográficos ofrecen alternativas para contribuir a mejorar la
imagen, por lo que se recomienda por medio de los controles del equipo ecográfico activar
el color al espectro, lo que facilita la identificación de los picos al momento de realizar
mediciones, además de proporcionar mayor definición al trazado Doppler,
Evitar situaciones de estrés, ejercicio, entre otros, previo a la medición del índice de
resistencia renal, ya que estas situaciones provocan jadeo en el paciente impidiendo la
identificación del riñón y dificultando la toma de datos.
Es necesario realizar estudios prospectivos que permitan definir con más claridad el
papel que desarrollara el IRR en el diagnóstico clínico, tratamiento y pronóstico de
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enfermedades renales en caninos. Adicionalmente se deben realizar estudios sobre el IRR
según la raza.
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10. ANEXO

